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緒 言
　古来白血病の病因，分類並びに悪性腫瘍との関聯に関し
ては種々高義せられているD．r，）。
　私達は最近腫瘤形成を主訴とした，また経過申に腫瘤形
成を見た急性骨髄性白血病の興味ある2例を経験し，治療
に当っては前者にAzanを10日聞使用し，三見する機会
を得，臨床上耳卯か興味ある知見を得たので，ここに報告す
る。
　　　　　　　　　症　　　例
　症例1．2年11箇月の男児
　昭和29年8月14日入院，44日目死亡
　主訴：右上下眼瞼腫脹，発熱皮下出1血
　家族歴：特別なものなく，系類には遺伝的疾患及び血液
疾患を認めない。
　既往歴：生来健康で著愚を知らない。
　現病歴：昭和29年8月日初旬より右眼瞼部と右鼻骨部
の腫脹と皮下出血点に気付き，或る眼科医に診てもらった
が膜の病気でないといわれた。そのうちに該部の硬い腫瘤
が…欠第に大きくなるのに気付いて8月14日われわれの外
来を訪れた。2日前から38。5！の発熱があり，顔色蒼白，食
慾漸弐滅退，全身倦怠感を訴えるようになっていたという。
　現症：体格巣養中等度，体重13．2　kg，皮膚蒼白，貧血
全身殊に四肢に粟粒大から小豆大の出血斑が散在してい，
る。顔貌は特有で両側眼瞼腫脹，特に右眼瞼及び右側鼻骨
から内眼角部にかけて著明，軽度の右眼球突出あり，右側
鼻骨部に雀卵大門物性の軟骨様硬度の腫瘤を認める。該腫
瘤の表面は平滑で晒骨に密着しているが皮膚との癒着はな
い。また該皮膚の禰蔓性肥厚を認める。波動圧痛なし。患
者は意識明瞭なれど不機嫌，瞳孔縮少，対隅反射やや遅鈍，
歯齪出血鼻出血あり，頸部淋巴線は示指頭大のもの左右
にそれぞれ1～2箇触知し，腋窩部及び下顎部に小指頭大の
もの左右va　1～2箇触知す。右膝関節部に打撲のためか自発
痛あり。骨轡型及び他部に腫瘤形成は認めず，便は軟便で
潜血反応強陽性，蛆虫卵陽性，尿蛋白陰性，糖陰性ウロビ
リノーゲン陰性。
　入院後の経過及び治療概要：不規則な38度に及ぶ弛張
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拠が継続し食慾下振全身倦怠感，時に四肢痛，頸部痛，ま
た睡『民障碍を伴うようになり視力障碍も強くなってきた。
入院8日目に肝3横指，脾2横指半触知す。歯序出血時に
鼻出血持続し出血斑の出現も不規則となる。右界骨部，両
側眼瞼の浮腫状腫脹は増大し攻第に開口制限を伴ってきた
ので入院20日目にAzanの筋注を10日聞継続した。その
結果一時的にも翻の緩解全勢状態の軽快，肝脾腫脹の滅退
該部腫瘤の縮少及び顔面浮腫の減退をみた（表参照）。血液
所見にも白血球の著明な減少，さらに骨髄芽球の減少につ
れてやや分化していると思われる幼若型の出現を見た。
Azanは白血病には効果なしといわれ，また或いは白血病
自体にも一時的な自然緩解現象があるといわれているが，
私達は以上の如き’興味ある所見を認めた。しかし啓注射部
位の壌痛甚しく睡眼障碍を訴え一般状態へも麦障を来たす
恐れがあったので中止す。1週聞後入院44日貝に死亡す。
その間輸血（B型〉を計1，200g（24日間分注）行う。また止
血剤ヴィタミン剤特ze　Vit．　K．肝補強剤等を大量投与す。
検査事項。ツ反陰性，村田氏反応陰性，胸部レ線像で異常
を認めない（第2表参照）。
豊崎所見（第1例）
　外見所見：年令3歳，男子，身長92cm，早早蒼白にし
で乾燥，眼瞼結膜貧血様，右頬部やや腫脹し皮下に硬ぎ腫
瘍を触知す。右眼案下部と皮下組織の間に灰白色の早い禰
蔓性の腫瘍・組織を認めた。
　翼鏡的に大小不同の円形腫瘍性細胞の瀬蔓性浸潤を認め
眼華の骨膜は浸潤され骨質の破壊像も認められる。浸潤細
胞は一般に大型で，罪質淡明，粗で小型骸仁を2～3箇認め
るものもある。核は概ね円形であるが榎湾入を有するもの
あり，或いは分葉状核も認める。胞体嗜塩基性でやや豊凶
なもの多く穎粒は一般に認め難い。これ等の細胞の外に核
濃縮，棲破壊像を示す小型細胞も混入し，これ等が増殖し
た線維細胞と交錯して多彩な像を呈してbる。これ等浸潤
細胞の起源は標本所見の胞体，核構造，核質の性状からは
血液細胞に求められ骨髄系（Myeloblast㎝及びParamye－
loblasten）的軽微を有するよ．うに思われる。口唇貧血性，
死斑は背面に．中等度に認められる。腋窩及び塗膜淋巴線は
碗豆州に多数腫脹している。割面は灰白色を呈す。
　内部所見＝皮下脂肪組織は衰退し筋肉も亦発育不良。
　腹腔内所見：腹壁腹膜は平滑，軽度凋濁している。艶聞
膜淋巴腺は多数示指頭大に随冷している。割面は灰白色で
ある。顕鏡村に濾胞消失し（脾と同じく）類洞に白血病性細
胞充満し，Metaplasie　強くErythropoese　の像を伴う。
腹水，臓器闇の癒着，異常位置等は認められない。
　胸腔内所見＝胸骨には異常なし，胸腺12gで尋常組織
である。心嚢内に透明な黄色の液体を2食匙容れている。
　心臓：8×7．5×3．5cm左室壁の厚さmm，心筋軽度凋濁
裾赤色，染材は中等度，発育，乳噛筋肉の発育良好，心内
膜平滑，凡ての弁膜には異常なし。卵円乳は閉鎖している。
両心房の大きさ妹尋常である。三三的に心筋には場所によ
り心筋断裂分節を認めるが心筋線維間には軽度ながら彌蔓
性に中，大型，円型細胞の浸潤を認める。
　肺＝左13×8x4cm，右13×9x4cm胸壁との癒i書な
く表面平滑で淡赤色で小浴血斑は両肺，特に右肺に多数認
められる。限局性病変割面には認められず，’気管麦粘膜は
平滑で粘液に蔽はれている。肺門淋巴腺は腫大していない
割面髄様である。顕甲骨に肺は充血し場所により無気肺状
を呈す。三聖に中大形，円形細胞の浸潤が軽度にあり，ま
た血管内にも凝集して存在するのが認められる。
　rw一：’15×7．5×4em，　195　g．
巨大であるが周囲との癒着はない。表面平滑で暗赤色を呈、
している。樗材及び濾胞は殆ど認められず血量に富んでい
る。割面にも限局性病変はない。顕鏡的に濾胞は殆ど認め
‘難く全組織に強いmyeloische　Metaplasieがあり，中，大
型円型細胞の浸潤に置き換えられている。中心動脈は孤立
し壁の硝子化を示し，辺縁洞類洞，骨材血管に白血病性細
胞が浸潤充満している。副脾の顕鏡所見も脾の所見に同じ。
　腎：左13×5x3，5　cm，右12×6×3．5¢m両町にて312g
表面平滑で一部部褐色，一部は淡赤色を尾している。割面
平滑で類質の境界不鮮明である。限局性病変は認められな
い。被膜は剥離容易顕鏡的に実質は激しい，上述の腫瘍性
細胞の浸潤に破壊され細尿管毛毬体，その他は上述円形細
胞の禰蔓性浸潤の中に埋没し変性に陥っている。
　副腎：皮質脂肪組織少なく髄質の発達は不良である。地
厚的に髄質の発達よく皮質に充血強い，白血病性細胞浸潤
は認められない。
　肝＝22×15×5．5cm，850　g。
表面平滑，褐赤色，割面平滑で限局性病変は認められず，
小葉像分明，胆嚢は胆汁セ充満されている。顕鏡的に類洞
は強く拡張し，この中に上述細胞が広範囲に浸潤し，細葉・
周辺部グゾツン氏鞘はやや強く認められて結節状を縛する
部分もある。肝細胞は浸潤著しい部に圧迫萎縮像を呈1し，
肝細胞索の解離を認め，また細葉各部に肝細胞の小滴状塞
泡形成を認める。また星芒細胞の賦活像著明。胃，腸には
異常所見はない。
症例2．4年4箇月　9’
　昭和29年11月’24日入院”48日目死亡
　主訴：貧血，顔色蒼白1
　家族歴：家族的仮性白血病繭素因な．く・，系類には遺伝的
疾患及び血液病を認めない。
　巨死往歴：著患を知らなレ・。
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第3表血液所見第2例・（AB型）
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現病歴：昭和29年11月中旬より著明に貧血状態とな
り顔色蒼白，食慾減退，不機嫌，全身倦怠感，盗汗を来し
11月24日に38。の発動を見たので入院せしむ。
　現症：軽度の発拠あり，体格栄養中等以下，体重14．Okg
皮膚は著明に蒼白で貧血状で咳鰍を伴い不機嫌なるも皮下
出血斑を認めず。顔貌は多少浮腫状で門門部の触診を行わ
なかったが，視診では特に丁丁部位を認めなかった。両側
頸部淋巴腺が数箇米粒大に二二あり。歯齪出血なきも鼻出
血は認められる。口蓋扁桃腺及び咽頭，軽度の発赤を認む。
心音に貧血性雑音聴販。肺域に著変なし。肝1横指触知，
脾ふれず。便には蜘虫卵陰性，潜血反応陽性，尿蛋白陰性，
糖陰性，ウtrビリノーゲン陰性，ツ寸陰偉，胸部レ線上に
は異常を認めない。
　入院後経過の概要及び治療：入院1週後に右上眼瞼内
側と右眼瞼より側頭部え4cmのところにそれぞれ揖指頭
丈の腫瘤を触知す。該腫瘤はそれぞれ軟骨様硬度で表面は
平滑で皮膚との癒着なく圧痛全く欠如し，弐第に膨大する
傾向にある。また該皮膚の着色なく炎症性のものと思えな
い。体温は不規則で38。に及ぶ弛張熱存続す。歯蘇出血，
鼻出血を軽度に認め，皮下出血点も散在す。口蓋扁桃腺は
最後まで著変を認めず，両側頸部淋巴腺の他には他部淋巴
腺の腫脹は認められなかった。肝1横指触知すれど，脾ふ
れず。一般状態の恢復を待ち眼科医の受診を乞い，入院25
日目に右上眼瞼部腫瘤の一部捌出術を行う。厘瘤の内容は
灰白色しかも比較的morschな酬い実質で充満され，申心
部には硬い芯が認められる。周囲組織との境界は明確に区
別されるが，その腫瘤基部が何れの組織‡り発生している
かは見極め得なかった。その腫瘤の一部捌出後出血傾向著
明に高度となり右半顔貌は皮下出血と浮腫状脹とで醜貌を
呈するに至る。
　さらに腸出血の傾向著明となる。その間1，850g（37回分
注）の輸血を繰返すも効なく入院48日目の死亡す（第3表
参照）。
考按及び総括
　WMi6）によれば厘瘍様増殖を伴える骨髄症即ちMyelose
なる語を使用しており，またPappenheim7），によれば緑色
の細胞が腫瘍を作り白血病性の血液像を示すところの緑色
腫の如くに色素のない特有の細胞が限局性腫瘍状に発育
し，且つ白血病性の血液像を呈する病型に．対しSarkoleu－
kaemieなる語を使用している。私達の経験せる第1例は
死亡前は緑色腫を疑い，死後剖検により灰白色の腫瘍なり
しを認め且つ，また未稽血渉像においては骨髄性白血病の
像を呈しておりし点．よりして，Pappenheimのいわゆる
Sarkoleukaemie，　Sarkomyelose一なる名称の使用もまた可
能かと思われる。
　第2例にあっては発病当初，何等の腫瘤形成を認めず，
一般臨肱症状，血液所見は全く典型的の急性骨髄性白血病
の所見を呈せるも加療中亥第に興部に腫瘤形成を生ぜるも
のにして，或いはWilliのいわゆる第2型Myeloseなる
語の使用も可能かと思われる。　　　　　　’
　　　　　　　　　　　　　　　　（口調禾030．5．28受付）
1・Summary
’　Two　cases　of　acute　leucemia　with　tumor　of　a　3　year　old　male　child　and　a　4　year　old
female　child　are　reported．　　　一
　　The　first　case；
　　General　conditions　of　the　pqtient，　while　improving　immediately　after　Azan－prescription，
declined　resulting　in　death　on　’the　44－th　day　after　admittance　to　our　hospital．
　　The　second　case；
　　　Two　tumors　formations　of　finger－tip　dimmensions　located　under　right’．　eyelid　or　near
by　developed　during　treatment　while　patient　was　confined　to　the　hospital．
　　Following　a　partial　removal　of　tumor　the　patient’s　condition　was　agravated　resulting
in　instantaneous　death．
　　The　case　was　recognized　as　so－called　Willis　Myelose．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　May　28，　1955）
6）加藤＝臨床内科小免科2，29（昭22）． 7）中川：内科学4，242（昭28）．
